8. MICULIT, F, VARCUS, F. Boli chirurgicale ale pancreasului. Patologie si tehnici
operatorii. Editura Orizonturi Universitare, Timisoara, 2005, p.43-68.

9. NEALON, WH, WALSER, E: Main pancreatic ductal anatomy can direct choice of
modality for treating pancreatic pseudocysts (surgery versus percutaneous drainage). Ann Surg
2002;235:751-758.

10. POP, Gh. Pseudochist pancreatic. Editura Mega, Cluj-Napoca, 2007, 160 pag.

11. POPESCU, 1., Tratat de chirurgie. Vol.IX. Partea a Il-a. Chirurgie generala. Patologia
ficatului. Editura Academiei Romane, bucuresti, 2009, pag. 397-551.

12. HOTINEANU, V., HOTINEANU A., CAZAC A. etc. Chirurgie —curs selectiv,
Chisinau, CEP Medicina, 2008, p. 490-537.

13. HOTINEANU, V., CAZAC, A., HOTINEANU A., Current surgical management and
treatment of chronic pancreatitis and you complications, Chirurgia, supliment, rezumate,
Congresul National de Chirurgie, editia a XXV, numar special, Editura Celsius, 2010, p. 190.

14. SEICEAN, Andrada., Pancreatita cronica-abordare actuald, Cluj-Napoca, 2009, p.
130-162.

15. SCHARTS, S., SHIERS, G., SPENCER, F., Principiile Chirurgiei, New Jork, prima
editie in limba raméana, Teora, 1994, p. 1477-148.

16. SHARMA, SS, BHARGAWA, N., GOVIL A. Endoscopic management of pancreatic
pseudocyst: A long-term follow-up. Endoscopy 2002; 34: 203-207.

17. TURLATU, D. Endoscopie biliopancreatica, Editura Tehnica,Bucuresti, 1997, p. 66-
172

18. VLAD, L., CRISTEAPP.G., OARAR., BADEA, R., MARGARIT SIMONA.
Pancreatectomie distala laparoscopica, cu prezervarea splinei, pentru tumora solida pseudopapilara.
Chirurgia, Editie speciala. 2010, p.198.

19. 'YBEPT'PUII, H.b. Kimandeckas nankpearonorus. OO0 «Jlebenp», Honerk,2000,
cTp. 265-281.

20. JAHWJIOB, M.M., ®EJOPOB, B.JI., «Xupyprus HOIKETyTOYHON KeJIe3b»,
MockBa, Menununa, 1995 ctp. 7 — 402.

21. ®EJIOPOB, B.J., BYPUMEB, M.M., HKPAMOB, P.J3., «Xupypruueckas
naHkpearoiorus», Mocksa, Meaumuna, 1999, ctp. 125-186.

22. HECTEPEHKO, 10.A., TJIABAH, B.IL XpOHUYECKUN TaHKpeaTuT. MeauiuHa.
Mockga, Poccus, 2000, ctp.5-177.

23. IIAJIMMOB, A.A., KOITHAK, B.M., TOAYPOB, U.M. u np. XpoHUYECKHI
IMMaHKPEaTUT. OmbIT XUPYPTAYCCKOro JICUCHUS. XI/IpypI‘I/ISI HO)I)KCJ'IYI[O‘IHOI\/'I JKCJIC3bI Ha py6e>1<e
BekoB. Mockga, Poccus, 2000, ctp. 155-156.

INDICATII SI CONTRAINDICATII iN TRATAMENTUL HERNIILOR INGHINALE
PRIN METODA LAPAROSCOPICA TOTAL EXTRAPERITONEALA (TEP)
Serghei Grati
Catedra Chirurgie FPM USMF ”N. Testemitanu”

Summary
Indication and contraindications in inguinal hernia treatment
with laparoscopic total extraperitoneal approach

The ideal method in addition should achieve these with the least invasion, pain or
disturbance of normal anatomy. Laparoscopic repair in expert hands is now quite safe and
effective, and is an excellent alternative for patients with inguinal hernias. It is more complex
and is not widely available. The public needs to be educated as to its advantages. All surgeons
agree that for bilateral or recurrent inguinal hernias, laparoscopic repair is unquestionably the
method of choice. Anterior repair of a recurrent hernia is a technically demanding operation and
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is associated with a much higher risk of regional nerve injury and testicular ischemia. The
argument against its use for unilateral or primary inguinal hernias is unfounded if it is the best
for bilateral hernias.

Rezumat

Odata cu succesul colecistectomiilor celioscopice fata de cele traditionale, s-a incercat
implementarea tot mai multor tehnici miniinvazive pentru tratamentul patologiilor chirurgicale.
Metoda ideald de tratament chirurgical ar trebui sa posede calitati miniinvazive, lipsa durerii
postoperatorii, schimbéri minimale ale anatomiei initiale. Tratamentul laparoscopic in posesia
echipei chirurgicale experimentate este o metoda sigura si efectiva, si reprezintd o alternativa
pentru pacienti purtitori de hernie. Metoda laparoscopica in cura herniilor inghinale este un
procedeu complicat de insusit, necesitd pregatire inalta In domeniul chirurgiei laparoscopice si
paote fi aplicatd in centre chirurgicale unde existd utilajul necesar. Abordul chirurgical
traditional presupune distrugerea pereteluil anterior abdominal, risc crescut pentru injuria
nervoasa parietald, ischemia testiculara. Metoda laparoscopica este metoda de electie in hernia
inghinale bilaterale.

Material si metode

Indicatii pentru tratamentul laparoscopic al herniilor inghinale nu s-au deosebit mult fata de
cele pentru tratamentul traditional al herniilor. Tratamentul chirurgical prezintd indicatie
absolutd, odatd ce s-a pus diagnosticul clinice de hernie. Numai 1n acest mod se poate preveni
aparitia complicatiilor posibile, specifice herniilor inghinale. Cu cat tratamentul chirurgical are
loc mai devreme, cu atat interventia este mai usor de efectuat [6].

Contraindicatiile pentru tratamentul herniiolor inghinale sunt de ordin general si local.
Complicatie de ordin general se considera stari de sanatate a pacientilor, in care orice interventie
laparoscopic ar putea duce la agravarea ei.

Trei tipuri de stari de sanatate se considera a fi In categoria contraindicatiilor absolute :

- Graviditatea

- Starea de sdnatate in care este contraindicatd anestezia generala

- Starea de sandtate In care este contraindicata orice interventie programata

In prima categorie, se includ pacientii la care sarcina fiziologica ar creea dificultiti tehnice.
Uterul marit In dimensiuni, nu oferd posibilitatea crearii spatiului de lucru preperitoneal.
Anestezia generald poate creea conditii nefavorabile pentru starea fatululi si femeii. In aceste
conditii , se preferd metoda tradifionald pentru tratamentul herniilor inghinale la femei cu
sarcind.

In a doua categoie de pacienti, contraindicatie absolutd reprezinti bolnavii, la care starea
generald de sanatate nu permite aplicarea anesteziei generale Tn mod programat.

Tratamentul laparoscopic 1n hernii inghinale are loc in conditiille creierii
pneomoperitoneului moderat. [2] Desi, insuflarea gazului are loc in spatiul preperitoneal, totusi o
cantitatea moderatd de caz patrunde in cavitatea abdomenald. Situatia devine mai agravanta in
conditii 1n care are loc spargerea peritoneului parietal cu formarea brusca a pneumoperitoneululi
tensionat. In aceasta conditie, tulburarile cardio-respiratorii preexistente, se pot accentua [4].

La pacientie cu patologie pulmonard preexistentd, este absolut necesar corejarea
patologiei. De asemenea, pacienti cu tulburari ale ritmului cardiac, infacrctului miocardic acut
interventiile laparoscopice sunt contraindicate. La aceasta grupa de bolnavi, se impune primar
compensarea patologiei de baza. La acest grup de pacienti se poate propune interventii
traditionale sub anestezie locala [1].

Tehnica total preperitoneala (TEP), in comparatie cu abord transabdomenal nu presupune crearea
pneumoperitoneului tensionat, de aceea conduita anesteziologica este mai legera [4].

Tulburdri de caugulare pronuntate, ce nu pot corejate medicamentos pot constitui o
contraindicatie. Obtinerea hemostazei prin metode endoscopice este mult mai dificil fata de
abord traditional [3]. Plasarea troacarelor in perete abdomenal presupune lezarea vaselor sangine
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mici, capilare, ce potential poate provoca hemoragii pe fonul preexistente coagulopatii.

Un numar moderat de contraindicatii pentru tratament laparoscopic al hernilor inghinale
poate fi corejat prin pregatirea preoperatorie adecvata.

In a treia categorie sunt inclusi pacientii, cirora este interzisd orice interventie
chirurgicald planificata.

Operatia laparoscopica prin abord total preperitoneal al herniilor ighinale nu s-a efectuat
indivizilor ce prezentau surse de infectie locald, generald, intraabdomenald etc. Bolnavi cu
semne de hipertensiunea portala, ascitd, ciroza operatia laparoscopica (TEP) a fost
contraindicatd. De asemenea, pacientii cu tulburdri psihice reprezintd contraindicatie pentru
operatie laparoscopica.

Printre contraindicatii relative, se numara :

- Interventii chirurgicale la nivelul etajului inferior abdomenal

- Obezitate avansata

- Hernii inghino-scrotale gigante

- Hernii complicate (strangulate, incarcerate, flegmon de sac etc)

Dintre contraindicatiile de ordin local se considera dificultate de identificare anatomica a
elementelor structurale funiculare, vasculare, neuroase.

Concluzii

Patologia petelui antero-lateral abdomenal, in special hernii inghinale reprezinta o boala cu
caracter heterogen [5]. Incidenta bolii creste odatd cu virsta pacientilor, presupune tendinta la
aparitia complicatiilor specifice. Frecvent se manifesta ca hernii inghinale bilaterale. Tratamentul
optimal al herniilor inghinale trebuie ales individual pentru fiecare pacient in parte. Nu exista un
“Gold standard” pentru tratamentul herniilor inghinale, dar procedeul ( TEP ) are ca principiul
protezarea peretelui posterior al canalului inghinal cu mesa sintetica fara tensiune prin abord
miniinvaziv preperitoneal.
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